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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga buku yang berjudul "Potensi Antivirus dan 

Imunomodulator Virgin Coconut Oil pada Infeksi Dengue" ini dapat 

terselesaikan dan sampai ke tangan para pembaca.  

Demam berdarah dengue belum beranjak dari daftar masalah 

kesehatan utama di Indonesia. Setiap musim penularan, jumlah kasus 

naik, ruang rawat terisi penuh, dan sebagian pasien tidak tertolong. 

Sampai hari ini belum ada obat yang bekerja langsung terhadap 

virusnya. Yang dapat dilakukan tenaga kesehatan adalah menjaga 

pasien melewati fase kritis dengan pemantauan dan pengaturan cairan 

yang cermat. Keadaan itulah yang membuat berbagai bahan 

pendamping yang aman dan terjangkau terus dicari serta ditimbang 

manfaatnya. 

Salah satu bahan yang berulang kali disebut dalam kepustakaan 

adalah minyak kelapa murni atau Virgin Coconut Oil (VCO). Bahan 

ini akrab di dapur rumah tangga Indonesia. Namun kandungan asam 

lemak rantai sedangnya, terutama asam laurat, membuatnya juga 

menarik perhatian kalangan peneliti. 

Buku ini merupakan buku referensi yang disusun dari telaah 

kepustakaan. Isinya adalah rangkuman dan penafsiran atas sumber 

yang sudah terbit, mulai dari buku ajar, pedoman World Health 

Organization (WHO), sampai artikel jurnal. Tidak ada data primer 

hasil penelitian yang dilaporkan di dalamnya. Pembahasan 

dipusatkan pada dua hal: kemampuan VCO mengganggu struktur 

virus, dan perannya menyeimbangkan respons imun agar tidak 

berbalik merusak tubuh pasien. 
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Pembaca yang kami bayangkan ada dua kelompok. Pertama, 

tenaga kesehatan dan mahasiswa yang memerlukan uraian 

mekanisme beserta rujukannya. Kedua, pembaca umum yang ingin 

memahami duduk perkaranya tanpa harus menguasai istilah teknis. 

Untuk memudahkan keduanya, tiap bab ditutup dengan rangkuman, 

sedangkan pada bagian belakang disediakan glosarium dan daftar 

singkatan. 

Penyusunan buku ini tentu tidak terlepas dari dukungan berbagai 

pihak. Untuk itu, ucapan terima kasih yang tulus disampaikan kepada 

keluarga, rekan-rekan sejawat, para mentor, serta semua pihak yang 

telah memberikan masukan yang mencerahkan dan berkontribusi 

dalam penyelesaian buku ini.  

Akhir kata, besar harapan agar buku ini dapat membuka 

wawasan, mendorong diskusi lebih lanjut, serta memberikan 

pengetahuan yang bermanfaat dalam upaya bersama menanggulangi 

demam berdarah. 

 

Selamat membaca. Semoga bermanfaat. 

 

Surakarta, Juli 2025 

 

Penulis 
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BAB 1  
INFEKSI VIRUS DENGUE: 
EPIDEMIOLOGI, PATOFISIOLOGI, 
DAN TATALAKSANANYA 

 

 

 

 

1.1 EPIDEMIOLOGI DENGUE DI INDONESIA DAN DUNIA 

Dengue adalah penyakit tular nyamuk dengan penyebaran 

tercepat di dunia. Dalam dua dasawarsa terakhir, jumlah kasusnya 

naik berlipat dan wilayah sebarannya meluas. Tiga hal yang paling 

sering disebut sebagai pendorongnya adalah perubahan iklim, 

urbanisasi yang berjalan tanpa perencanaan, serta lalu lintas orang 

antarnegara yang makin padat. Ketiganya memperluas ruang hidup 

Aedes aegypti dan Aedes albopictus sekaligus mempercepat 

perpindahan virus dari satu daerah ke daerah lain. 

 

Situasi Global 

WHO mencatat tahun 2024 sebagai tahun dengan lonjakan kasus 

terbesar yang pernah dilaporkan. Sepanjang tahun itu tercatat lebih 

dari 14 juta kasus dengan lebih dari 10.000 kematian di seluruh dunia. 

Kawasan Amerika menjadi penyumbang terbesar dengan lebih dari 12 

juta kasus menurut laporan Pan American Health Organization 

(PAHO). 
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Angka tersebut tidak turun pada tahun berikutnya. Laporan 

bersama European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 

dan WHO per Juni 2025 menyebutkan lebih dari 3 juta kasus dan lebih 

dari 1.400 kematian dari sekitar 90 negara. 

Yang berubah bukan hanya jumlahnya, melainkan juga petanya. 

Dengue dahulu terkonsentrasi di daerah tropis dan subtropis. Kini 

penularan setempat sudah dilaporkan di wilayah yang dulu bebas 

dengue, termasuk beberapa negara Eropa dan Amerika Serikat. 

Musim panas yang lebih panjang serta udara yang lebih hangat dan 

lembap diduga memperluas jangkauan nyamuk vektornya. 

Dengan sebaran seperti itu, hampir separuh penduduk dunia kini 

tinggal di daerah berisiko. Dengue sudah lama berhenti menjadi 

persoalan satu negara saja. 

 

 

1.2 VIRUS DENGUE: SEROTIPE, STRUKTUR, DAN SIKLUS 

REPLIKASINYA 

Sebelum berbicara tentang bahan yang berpotensi menghambat 

virus dengue, ada baiknya kita mengenali dahulu virusnya. Virus 

dengue (DENV) adalah virus RNA berukuran kecil dari genus 

Flavivirus, famili Flaviviridae, satu kerabat dengan virus West Nile, 

yellow fever, dan Zika. 

Serotipe Virus Dengue 

Dikenal empat serotipe yang berbeda secara antigenik, yaitu 

DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4. 

Keempatnya dapat menimbulkan seluruh rentang penyakit, dari 

demam ringan sampai dengue berat dengan syok dan perdarahan. 

Infeksi oleh satu serotipe memberi kekebalan seumur hidup terhadap 

serotipe itu saja (imunitas homotipe). Terhadap serotipe lain, 
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kekebalan yang terbentuk hanya sebagian dan sementara, bertahan 

beberapa bulan sampai beberapa tahun (imunitas heterotipe). 

Kenyataan ini berkonsekuensi besar di klinik. Begitu kekebalan 

silang yang singkat itu memudar, orang yang terinfeksi lagi oleh 

serotipe berbeda justru lebih berisiko jatuh ke dengue berat. Peristiwa 

ini disebut antibody-dependent enhancement (ADE) dan dibahas 

tersendiri pada subbab 1.4. Di daerah seperti Indonesia, keempat 

serotipe beredar bersamaan sepanjang tahun, sehingga peluang 

terjadinya infeksi kedua cukup besar. 

Pada 2013 dilaporkan serotipe kelima, DENV-5, dari sampel yang 

diambil di Malaysia pada 2007. Serotipe ini beredar dalam siklus 

sylvatic, yaitu di antara primata bukan manusia dan nyamuk hutan, 

dan sampai sekarang belum pernah menimbulkan wabah besar pada 

manusia. Keberadaannya tetap dipantau karena kemungkinan 

adaptasi di kemudian hari. 

 

Struktur Partikel Virus 

Partikel virus dengue berbentuk bulat dengan garis tengah sekitar 

50 nanometer. Di bagian paling dalam terdapat genom berupa untai 

tunggal RNA berpolaritas positif. Begitu masuk ke dalam sel, RNA ini 

langsung berfungsi sebagai mRNA dan dibaca untuk membuat 

seluruh protein virus. Genom tersebut dibungkus protein kapsid 

(protein C) yang membentuk inti partikel. 

Inti itu diselubungi membran lemak ganda yang diambil dari 

membran sel inang pada saat virus dirakit. Selubung lemak inilah 

yang kelak menjadi titik lemah virus dan menjadi sasaran kerja 

turunan asam laurat, sebagaimana dibahas pada Bab 3. 

Pada selubung tersebut tertanam dua protein struktural. Protein E 

(envelope) menonjol ke luar dan berfungsi sebagai kunci yang 

mengenali reseptor di permukaan sel inang; protein inilah yang 
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memungkinkan virus masuk, sekaligus menjadi sasaran utama 

antibodi. Protein M (membrane) berukuran lebih kecil dan berperan 

menjaga bentuk serta kematangan partikel virus. 

 

Siklus Replikasi Virus Dengue 

Seluruh proses perbanyakan virus dengue berlangsung di 

sitoplasma sel inang, terutama pada makrofag, sel dendritik, dan sel 

endotel. Tahapannya dapat diringkas sebagai berikut. 

1. Pelekatan dan masuknya virus. Partikel virus menempel pada 

permukaan sel melalui ikatan protein E dengan reseptor seluler, 

lalu ditelan sel melalui endositosis sehingga terbungkus dalam 

kantung kecil bernama endosom. 

2. Fusi dan pelepasan genom. Suasana asam di dalam endosom 

mengubah bentuk protein E. Perubahan itu memunculkan bagian 

yang menyisip ke membran endosom, membran virus dan 

membran endosom menyatu, dan genom RNA terlepas ke 

sitoplasma. 

3. Penerjemahan poliprotein. Genom langsung dibaca ribosom sel 

menjadi satu rantai protein panjang. Rantai itu dipotong oleh 

protease virus (NS2B-NS3) bersama enzim sel inang menjadi tiga 

protein struktural (C, prM, E) dan tujuh protein non-struktural 

(NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5). 

4. Penggandaan RNA. NS5, yang bertindak sebagai RNA-dependent 

RNA polymerase, membentuk kompleks penggandaan pada 

membran retikulum endoplasma. Genom asli dipakai sebagai 

cetakan untuk membuat untai negatif, yang kemudian menjadi 

cetakan bagi ribuan salinan genom baru. 

5. Perakitan dan pematangan. Protein struktural dan genom baru 

berkumpul di permukaan retikulum endoplasma membentuk 

partikel yang belum matang. Partikel itu lalu melewati jaringan 
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trans-Golgi; di sana enzim furin milik sel inang memotong 

prekursor protein M. Tanpa pemotongan ini virus tidak menular. 

6. Pelepasan. Partikel matang keluar dari sel melalui eksositosis, 

menulari sel lain di sekitarnya, dan menambah jumlah virus di 

dalam darah. 

 

 

1.3 TIGA FASE PERJALANAN PENYAKIT DENGUE 

Perjalanan penyakit dengue ditentukan oleh tiga pihak sekaligus: 

virusnya, sel yang diserang, dan respons imun pasien. Secara klasik 

perjalanan itu dibagi menjadi tiga fase. Masing-masing punya ciri dan 

tuntutan penanganan yang berbeda, dan justru pada peralihan 

antarfase itulah kekeliruan penilaian paling sering terjadi. 

 

Fase Demam 

Fase ini umumnya berlangsung dua sampai tujuh hari. Demam 

datang mendadak dan tinggi, kerap mencapai 40°C, dan tidak jarang 

bersifat bifasik, yaitu turun sebentar lalu naik kembali. Pasien 

mengeluh nyeri kepala hebat, terutama di belakang mata, disertai 

nyeri otot dan sendi serta badan lemas. Kumpulan keluhan inilah yang 

melahirkan sebutan lama breakbone fever. 

Ruam kemerahan atau makulopapular dapat muncul di kulit. 

Perdarahan ringan berupa ptekie, gusi berdarah, atau mimisan juga 

mungkin terjadi, dan uji bendung biasanya sudah positif pada tahap 

ini. Pada pemeriksaan darah menjelang akhir fase demam, jumlah 

leukosit menurun dan trombosit mulai turun. 

Di fase inilah jumlah virus dalam darah mencapai puncaknya. 

Sasaran utamanya adalah monosit, makrofag, dan sel dendritik. 

Sistem imun membalas dengan melepaskan interferon dan berbagai 

sitokin untuk menahan laju perbanyakan virus. 
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Fase Kritis 

Fase kritis dimulai justru ketika demam turun, umumnya pada 

hari keempat sampai ketujuh sakit. Sebagian besar pasien membaik 

pada titik ini. Sebagian kecil tidak, dan pada mereka terjadi 

peningkatan kebocoran dinding kapiler di seluruh tubuh. 

Plasma merembes keluar dari pembuluh darah ke rongga pleura 

dan rongga perut. Protein non-struktural 1 (NS1) yang dilepaskan 

virus diyakini ikut merusak lapisan glikokaliks endotel yang selama 

ini menjaga kerapatan dinding pembuluh. Karena bagian cair darah 

berkurang, darah menjadi lebih kental; nilai hematokrit naik lebih dari 

20 persen dari angka awal pasien, dan kenaikan itu menjadi petunjuk 

paling dapat diandalkan bahwa kebocoran sedang berlangsung. 

Bersamaan dengan itu trombosit turun tajam, sering sampai di 

bawah 100.000/µL. Penyebabnya lebih dari satu: sumsum tulang 

tertekan, trombosit dihancurkan di peredaran darah oleh sistem imun, 

dan fungsi trombosit yang tersisa pun terganggu. 

Dua bahaya mengintai pada tahap ini. Pertama, syok hipovolemik 

atau dengue shock syndrome, yang terjadi bila kebocoran berlangsung 

masif dan cairan pengganti tidak memadai. Tandanya nadi cepat dan 

lemah, tekanan nadi menyempit sampai 20 mmHg atau kurang, ujung 

tangan dan kaki dingin, serta kesadaran menurun. Kedua, perdarahan 

berat, misalnya perdarahan saluran cerna, akibat gabungan trombosit 

yang sangat rendah, fungsi trombosit yang buruk, dan gangguan 

pembekuan darah. 

Seluruh fase ini hanya berlangsung 24 sampai 48 jam. Dalam 

rentang sependek itu, pemantauan tanda vital, hematokrit, dan 

trombosit secara berkala menjadi penentu keselamatan pasien. 
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Fase Penyembuhan 

Pasien yang berhasil melewati fase kritis masuk ke fase 

penyembuhan. Cairan yang tadinya merembes keluar diserap kembali 

ke peredaran darah. Di sinilah letak bahaya yang sering terlupakan: 

bila selama fase kritis cairan infus diberikan berlebihan, penyerapan 

kembali itu dapat berujung pada kelebihan cairan, edema paru, 

bahkan gagal jantung. 

Tanda-tanda perbaikan biasanya berurutan. Keadaan 

hemodinamik stabil, nafsu makan pulih, dan keluhan mereda. 

Hematokrit turun karena pengenceran oleh cairan yang diserap 

kembali, sementara trombosit naik cukup cepat dan sering disusul 

kenaikan ringan leukosit. Sebagian pasien mengalami ruam gatal yang 

khas, digambarkan sebagai pulau-pulau putih di lautan merah. 

Mengenali ketiga fase ini membuat tenaga kesehatan dapat 

memperkirakan apa yang akan terjadi berikutnya, menyesuaikan 

penanganan, dan menjelaskan kepada keluarga kapan mereka harus 

segera kembali ke rumah sakit. 

 

 

1.4 RESPONS IMUN: MELINDUNGI SEKALIGUS MERUSAK 

Sistem imun memainkan dua peran yang bertolak belakang pada 

infeksi dengue. Respons yang terukur dibutuhkan untuk menahan 

perbanyakan virus dan membersihkannya. Respons yang berlebihan 

atau keliru sasaran justru menjadi sebab utama kebocoran plasma dan 

syok. 

 

Imunitas Bawaan 

Begitu virus masuk, imunitas bawaan yang lebih dahulu bekerja. 

Virus dengue menyerang justru sel-sel imun itu sendiri, terutama sel 
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dendritik, monosit, dan makrofag. Sel-sel ini mengenali bahan genetik 

virus melalui reseptor pengenal pola (pattern recognition receptors). 

Sel yang terinfeksi lalu memproduksi interferon tipe I (IFN-α dan 

IFN-β). Interferon bekerja seperti tanda bahaya: sel-sel tetangga 

bersiap menghadapi virus, perbanyakan virus melambat, dan sel 

natural killer diaktifkan. Bersamaan dengan itu dilepaskan pula 

sitokin dan kemokin pro-inflamasi seperti TNF-α, IL-6, dan IL-8 untuk 

mendatangkan lebih banyak sel imun ke tempat infeksi. 

Pada infeksi pertama yang ringan, pertahanan sejauh ini sudah 

cukup. Virus terkendali tanpa gejala yang berat. 

 

Imunitas Adaptif 

Bila infeksi berlanjut, beberapa hari kemudian imunitas adaptif 

turun tangan. Limfosit T sitotoksik (CD8+) mengenali dan membunuh 

sel yang sudah terinfeksi sehingga perbanyakan virus di dalamnya 

berhenti, sementara limfosit T penolong (CD4+) mengatur jalannya 

seluruh respons, termasuk mengaktifkan limfosit B. 

Limfosit B memproduksi antibodi terhadap virus dengue. 

Antibodi yang baik akan mengikat protein E di permukaan virus 

sehingga virus tidak lagi bisa menempel dan masuk ke sel. Setelah 

sembuh, antibodi penetral ini memberi kekebalan seumur hidup 

terhadap serotipe yang bersangkutan. 

 

Ketika Sistem Imun Berbalik Merusak 

Persoalan muncul pada infeksi kedua oleh serotipe yang berbeda. 

Dua peristiwa menjelaskan mengapa infeksi kedua justru lebih 

berbahaya: antibody-dependent enhancement dan badai sitokin. 
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Antibody-Dependent Enhancement (ADE) 

ADE diyakini menjadi sebab utama beratnya dengue pada infeksi 

kedua. Seseorang yang pernah terkena DENV-1 memiliki antibodi 

terhadap serotipe itu. Antibodi tersebut masih dapat mengenali 

DENV-2 karena bentuk permukaannya mirip, tetapi ikatannya tidak 

cukup kuat untuk melumpuhkan virus. Alih-alih hancur, partikel 

virus hanya terbungkus antibodi. 

Bungkusan virus-antibodi inilah yang kemudian dikenali reseptor 

Fcγ pada permukaan monosit dan makrofag. Reseptor itu sejatinya 

bertugas menangkap kuman yang sudah dilapisi antibodi. Yang 

terjadi justru sebaliknya: virus terantar masuk ke sel sasarannya 

dengan lebih mudah, lolos dari penghancuran, dan berkembang biak 

besar-besaran. Jumlah virus dalam darah pada infeksi kedua karena 

itu jauh melampaui infeksi pertama. 

 

Badai Sitokin 

Banyaknya sel yang terinfeksi memicu pengerahan limfosit T 

dalam jumlah besar. Sel-sel ini melepaskan sitokin pro-inflamasi 

bertubi-tubi, terutama tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) dan 

interferon-gamma (IFN-γ), disusul IL-6 dan IL-8. Gelombang sitokin 

itu merusak sel endotel yang melapisi dinding pembuluh darah. 

Dari sinilah rangkaian masalah bermula. Permeabilitas kapiler 

meningkat, plasma merembes, darah mengental, cairan menumpuk di 

rongga pleura dan rongga perut, dan pada kasus berat pasien jatuh ke 

dalam syok. Sitokin yang sama juga menekan sumsum tulang 

sehingga trombosit turun, serta mengacaukan proses pembekuan 

darah. 

Pada dengue berat, dengan kata lain, yang merusak tubuh bukan 

terutama virusnya, melainkan reaksi tubuh sendiri terhadap virus itu. 

Kenyataan inilah yang membuat bahan yang mampu meredam reaksi 
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berlebihan tanpa melumpuhkan pertahanan menjadi menarik untuk 

ditelaah, dan di titik itulah VCO masuk ke dalam pembicaraan. 

 

 

1.5 TATALAKSANA STANDAR INFEKSI DENGUE 

Sampai buku ini disusun, belum ada obat antivirus yang terbukti 

menyembuhkan infeksi dengue. Penanganan karena itu bersifat 

menopang: menjaga fungsi organ dan mencegah komplikasi, terutama 

selama fase kritis. Tiga hal menjadi tumpuannya, yaitu pengaturan 

cairan, pengobatan sesuai keluhan, dan pemantauan tanda bahaya, 

sebagaimana digariskan WHO dan Kementerian Kesehatan. 

 

Pengaturan Cairan 

Pengaturan cairan adalah inti penanganan pasien dengue, 

khususnya ketika sudah ada tanda kebocoran plasma. Tujuannya 

mengganti plasma yang keluar dari pembuluh darah supaya pasien 

tidak jatuh ke dalam syok, tanpa sampai berlebihan. 

Pasien tanpa tanda bahaya (grup A) yang masih mampu minum 

dan buang air kecil dengan baik dapat dirawat di rumah. Kuncinya 

adalah asupan cairan oral yang cukup, baik air putih, jus buah, susu, 

maupun oralit. 

Pasien dengan tanda bahaya (grup B) perlu diawasi di fasilitas 

kesehatan. Bila asupan oral tidak mencukupi, cairan kristaloid isotonik 

seperti ringer laktat atau NaCl 0,9 persen diberikan melalui infus, 

dengan dosis yang terus disesuaikan menurut nadi, tekanan darah, 

frekuensi napas, hematokrit, dan jumlah urine. 

Pasien dengue berat (grup C) memerlukan penanganan gawat 

darurat. Resusitasi cairan agresif dengan kristaloid, kadang koloid, 

dibutuhkan untuk mengatasi syok. 
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Yang sulit di lapangan adalah menjaga takaran. Cairan yang 

kurang berujung pada syok dan kegagalan organ; cairan yang 

berlebih, terutama saat fase penyerapan kembali, berujung pada 

edema paru dan gagal jantung. 

 

Pengobatan Sesuai Gejala 

Untuk menurunkan demam dan meredakan nyeri, parasetamol 

adalah pilihan utama. Dosisnya mengikuti berat badan dan tidak 

boleh melampaui batas harian agar hati tidak terbebani. 

Obat antiradang non-steroid seperti ibuprofen, aspirin, dan asam 

mefenamat tidak boleh diberikan. Golongan obat ini menghambat 

agregasi trombosit sehingga menambah risiko perdarahan, sekaligus 

memperberat iritasi lambung. 

Istirahat penuh dianjurkan untuk menurunkan beban 

metabolisme, dan asupan gizi tetap perlu dijaga agar daya tahan tubuh 

tidak makin menurun. 

 

Tanda Bahaya yang Harus Dikenali 

Pemantauan paling dibutuhkan justru pada saat demam mulai 

turun, yaitu ketika pasien tampak membaik padahal fase kritis baru 

akan dimulai. Pasien dan keluarga perlu mengenali tanda bahaya 

berikut, sebagaimana disusun WHO: 

• Nyeri perut yang hebat dan berkelanjutan. 

• Muntah persisten (≥ 3 kali dalam 24 jam). 

• Adanya akumulasi cairan secara klinis (terlihat dari asites atau 

efusi pleura). 

• Perdarahan mukosa (gusi berdarah, mimisan). 

• Kondisi lemas, lesu, atau gelisah (letargi atau restlessness). 

• Pembesaran hati (hepatomegali) lebih dari 2 cm di bawah arkus 

kosta. 
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• Pada pemeriksaan laboratorium: peningkatan nilai hematokrit 

yang bersamaan dengan penurunan cepat jumlah trombosit. 

Jika salah satu dari tanda-tanda ini muncul, pasien harus segera 

dibawa ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan intensif. 

 

Apa yang Belum Dapat Dilakukan 

Panduan penanganan sebenarnya sudah jelas. Persoalannya ada 

pada pelaksanaan dan pada keterbatasan yang melekat pada 

penanganan suportif itu sendiri. 

Yang pertama, tidak adanya terapi kausal. Tanpa antivirus 

khusus, tenaga kesehatan hanya dapat mendampingi pasien melewati 

masa kritis, bukan menghentikan sebab pokoknya. 

Kedua, sempitnya jendela waktu. Fase kritis hanya 24 sampai 48 

jam, dan pada rentang itu keputusan pemberian cairan harus tepat. 

Selisih takaran yang kecil dapat berakibat fatal. 

Ketiga, keterlambatan datang ke fasilitas kesehatan. Banyak 

pasien menganggap turunnya demam sebagai tanda sembuh, padahal 

justru di situlah fase kritis bermula. 

Keempat, keterbatasan sarana. Di daerah yang jauh dari rumah 

sakit rujukan, pemeriksaan hematokrit berkala maupun perawatan 

intensif tidak selalu tersedia. 

Keterbatasan itulah yang membuat terapi pendamping terus 

dicari. Yang dibutuhkan adalah bahan yang aman, terjangkau, dan 

sedapat mungkin bekerja pada dua sasaran sekaligus: menekan 

perbanyakan virus pada fase awal dan meredam respons imun yang 

berlebihan pada fase kritis. Dengan kerangka itulah VCO dibahas 

pada bab-bab berikutnya. 
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1.6 RANGKUMAN BAB 1 

Dengue terus meluas, baik jumlah kasus maupun wilayah 

sebarannya. Virusnya memiliki empat serotipe, dan selubung lemak 

yang membungkusnya kelak menjadi titik penting dalam pembahasan 

buku ini. Penyakitnya berjalan dalam tiga fase, dan fase kritis yang 

berlangsung satu sampai dua hari setelah demam turun adalah 

penentu keselamatan pasien. Kerusakan berat sebagian besar bukan 

ditimbulkan virus secara langsung, melainkan oleh reaksi imun yang 

berlebihan lewat ADE dan badai sitokin. Karena obat antivirusnya 

belum ada, penanganan masih bertumpu pada pengaturan cairan, 

pengobatan gejala, dan pemantauan tanda bahaya. Dari celah inilah 

pembicaraan tentang terapi pendamping bermula. 
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BAB 2   
VIRGIN COCONUT OIL:  
DARI SUSUNAN KIMIA HINGGA 
MANFAAT KESEHATAN 

 

 

 

 

Setelah melihat di mana letak kebuntuan penanganan dengue, 

pembicaraan kita beralih ke minyak kelapa murni. Bahan ini sudah 

lama dipakai orang di daerah tropis, jauh sebelum laboratorium 

mampu menjelaskan isinya. Bab ini membahas apa yang membedakan 

VCO dari minyak kelapa biasa, senyawa apa saja yang dikandungnya, 

dan bagaimana bahan ini dipakai orang di masa lalu. 

 

 

2.1 APA ITU VCO DAN APA BEDANYA DENGAN MINYAK 

KELAPA BIASA 

VCO dan minyak kelapa biasa sama-sama berasal dari buah 

kelapa, Cocos nucifera. Yang membedakan keduanya adalah bahan 

baku dan cara pengolahannya, dan perbedaan itu berimbas langsung 

pada aroma, warna, serta isi kimiawinya. Minyak kelapa biasa di 

pasaran umumnya adalah minyak RBD, singkatan dari refined, 

bleached, deodorized. 

VCO dibuat dari daging kelapa segar yang masih matang. Minyak 

dikeluarkan tanpa pemanasan tinggi dan tanpa bahan kimia, biasanya 

lewat pengepresan dingin, fermentasi, atau sentrifugasi santan segar. 

Cara sederhana itu justru yang menyelamatkan senyawa bioaktifnya, 
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sebab sebagian besar di antaranya rusak oleh panas. Hasilnya minyak 

yang bening, beraroma kelapa segar, dan masih menyimpan 

antioksidan berupa senyawa fenolik dan tokoferol. 

Minyak RBD berangkat dari bahan yang berbeda, yaitu kopra atau 

daging kelapa yang sudah dikeringkan dengan dijemur, diasap, atau 

dipanaskan. Kopra harus melewati pemurnian, pemutihan, dan 

penghilangan bau yang menuntut suhu tinggi dan kadang pelarut 

kimia. Minyaknya menjadi tidak berbau, tidak berasa, dan tahan 

digunakan untuk menggoreng, tetapi sebagian besar antioksidan 

alaminya sudah hilang dalam proses itu. 

Sebutan virgin, dengan demikian, menunjuk pada cara 

pengolahan yang seminimal mungkin. Dari sinilah dugaan bahwa 

VCO menyimpan potensi yang tidak dimiliki minyak kelapa biasa 

bermula. 

 

 

2.2 SENYAWA BIOAKTIF DALAM VCO 

Keistimewaan VCO terletak pada susunan kimianya. Ada dua 

kelompok senyawa yang paling sering dibicarakan, yaitu asam lemak 

rantai sedang dan senyawa antioksidan. 

 

Asam Lemak Jenuh Rantai Sedang (MCFA - Medium-Chain Fatty 

Acids) 

Lebih dari 60 persen lemak dalam VCO berupa asam lemak rantai 

sedang atau MCFA (medium-chain fatty acids). Rantainya pendek, 

hanya 6 sampai 12 atom karbon, jauh lebih pendek daripada asam 

lemak rantai panjang pada kebanyakan minyak nabati. Ukuran itu 

mengubah nasibnya di dalam tubuh: MCFA diserap langsung di usus 

dan dibawa ke hati untuk segera diubah menjadi energi, lebih 

menyerupai karbohidrat daripada lemak. 
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